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Resumen
Objetivo:  Describir  el  patrón  de  uso  de  lentes  de  contacto  (LDC)  en  estudiantes  universitarios,
la sintomatología  asociada  a  su  uso  así  como  el  conocimiento  de  las  posibles  complicaciones
con su  utilización.
Métodos:  Se  realizó  un  estudio  prospectivo,  transversal  y  observacional  tipo  encuesta  en  la
que se  aplicó  el  cuestionario  CLDEQ-8  así  como  otras  preguntas  sobre  el  patrón  de  uso  y  el
conocimiento  de  las  posibles  complicaciones.  Se  realizó  un  muestreo  aleatorizado  estratiﬁcado
con reparto  proporcional.
Resultados:  Se  encuestaron  823  estudiantes  de  los  cuales  66  utilizan  lentes  de  contacto,  dando
una prevalencia  del8%.  De  los  usuarios  de  LDC  el  73.3%  fueron  mujeres,  el  tipo  de  LDC  más
utilizado  es  el  blando  (98.5%)  y  la  razón  más  frecuente  de  uso  fue  la  refractiva  (77.3%).  El  74.2%
de ellos  se  los  retira  para  dormir.  El  69.7%  de  los  alumnos  conoce  al  menos  una  complicación
asociada al  uso  de  LDC.  La  sintomatología  de  ojo  seco  se  presentó  en  el  93.9%  de  los  usuarios.
Conclusiones:  En  este  grupo  de  estudiantes  la  prevalencia  de  uso  de  LDC  es  baja,  su  uso  es
generalmente  por  cuestiones  refractivas  y  existe  un  conocimiento  de  complicaciones  alto  y  una
alta frecuencia  de  sintomatología  de  ojo  seco.
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Abstract
Purpose:  To  describe  the  pattern  of  use  of  contact  lens  (CL)  in  university  students,  the  symp-
tomatology  associated  and  knowledge  of  the  possible  complications  with  its  use.
Methods:  A  prospective  survey  type,  cross-sectional  observational  study  in  which  a  question-
naire application  (CLDEQ-8)  as  well  as  other  questions  about  the  pattern  of  use  and  knowledge
of the  possible  complications  was  done.  Stratiﬁed  random  sampling  proportional  to  the  size  of
the strata  according  to  the  different  divisions  of  the  university  was  made.
Results:  823  students  were  surveyed,  of  them  66  used  CL  with  a  prevalence  of  8%,  73.3%  of
CL users  were  female,  the  soft  contact  lens  its  the  more  frequent  used  (98.5%),  and  the  most
common indication  for  use  its  the  refractive  (77.3%).  74.2%  of  them  removes  them  when  slee-
ping. 69.7%  of  students  know  at  least  one  complication  associated  with  tue  use  of  CL.  Dry  eye
sypmtoms occurred  in  93.9%  f  users.
Conclusions:  In  this  group  of  students  the  prevalence  of  CL  wear  is  low,  its  use  is  genera-
lly refractive  and  there  is  a  high  awareness  of  complications  and  a  very  high  frequency  of
symptomology  of  dry  eye.
© 2016  Sociedad  Mexicana  de  Oftalmología,  A.C.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.
This is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
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entroducción
l  uso  de  lentes  de  contacto  (LDC)  tanto  por  indicaciones
efractivas  como  cosméticas  se  han  popularizado  sobre  todo
n  personas  jóvenes1--4 principalmente  por  su  comodidad  y
or  conveniencia3,  sin  embargo  no  está  exento  de  compli-
aciones,  siendo  la  más  frecuente  la  sintomatología  de  ojo
eco  que  se  ha  reportado  en  hasta  el  50%  de  los  usuarios5;
tras  complicaciones  menos  frecuentes  aunque  más  seve-
as  son:  conjuntivitis  infecciosa  y  queratitis  infecciosa  que
uede  poner  en  peligro  la  visión6.  El  conocimiento  de  estas
omplicaciones  es  bajo,  en  estudiantes  universitarios  el  des-
onocimiento  fue  cercano  al  80%7.
El  cuestionario  de  ojo  seco  relacionado  con  LDC  (Contact
ens  Dry  Eye  Questionnaire  o  CLDEQ)  fue  desarrollado  hace
ás  de  10  an˜os  con  el  objetivo  de  evaluar  los  síntomas  en
suarios  de  LDC  a  través  de  preguntas  sobre  la  historia  de
orma  de  uso  y  frecuencia  de  los  LDC  así  como  síntomas
e  la  superﬁcie  ocular  y  factores  desencadenantes;  en  el
012  se  actualizó  a  una  versión  más  corta  (CLDEQ-8)  iden-
iﬁcando  las  preguntas  que  reﬂejan  satisfacción  y  opinión
eneral  de  los  usuarios  de  LDC.  El  cuestionario  incluye  8
reguntas  con  un  valor  del  resultado  entre  0 y  37  puntos;  el
esultado  ﬁnal  está  relacionado  de  forma  signiﬁcativa  con
a  opinión  general  de  la  sintomatología  que  producen  los
entes8.  El  cuestionario  fue  inicialmente  desarrollado  y vali-
ado  en  ingles8 y  recientemente  ha  sido  validado  en  espan˜ol
or  uno  de  los  autores  (en  proceso  de  publicación).
Diversos  estudios  han  reportado  la  prevalencia  de  uso  de
DC  en  poblaciones  estudiantiles.  Tajunisah  et  al.9 evaluaron
a  prevalencia  de  uso  de  LDC  en  alumnos  de  la  Universidad  de
alaya,  encontrando  una  prevalencia  del  14%,  mucho  menor
10Cómo  citar  este  artículo:  Garza  León  M,  et  al.  Patrón  de  uso  de  le
universitarios.  Rev  Mex  Oftalmol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1
 la  reportada  por  Uchino  et  al. quienes  estudiaron  a  alum-
os  de  preparatoria  entre  15  y  18  an˜os  y  encontraron  una
revalencia  del  36.1%  de  uso  de  LDC  blando  y  del  1.7%  de
DC  rígidos  gas  permeable.
(
d
lEl  objetivo  de  este  estudio  fue  conocer  el  patrón  de  uso
e  LDC  en  estudiantes  universitarios,  la  sintomatología  que
roducen  así  como  el  conocimiento  de  las  posibles  compli-
aciones  al  utilizarlos,  ya  que  el  conocimiento  del  patrón
uede  ayudar  al  clínico  a  decidir  qué  tipo  de  LDC  es  el  más
ceptado  por  los  estudiantes  así  como  mostrar  la  necesidad
e  utilizar  tratamiento  para  la  sintomatología  de  ojo  seco
 ﬁnalmente  ver  las  actividades  educativas  necesarias  para
romover  el  conocimiento  de  las  complicaciones  asociadas
l  uso  de  LDC:
aterial y métodos
nstrumento  utilizado
e  realizó  un  estudio  prospectivo,  transversal  y  observacio-
al  tipo  encuesta  en  la  que  se  realizó  una  autoaplicación
el  cuestionario  CLDEQ-8  así  como  otras  preguntas  sobre  el
atrón  de  uso  y  el  conocimiento  de  las  posibles  complicacio-
es  (Anexo  1);  el  cuestionario  consistió  en  22  preguntas.  El
studio  fue  realizado  entre  los  meses  de  octubre  y diciembre
el  2014.
articipantes
a  población  a estudiar  consistió  en  6,579  alumnos  de  la  Uni-
ersidad  de  Monterrey.  Con  el  objetivo  de  que  hubiera  una
epresentación  adecuada  de  todas  las  carreras  de  la  uni-
ersidad,  se  realizó  un  muestreo  probabilístico  sistemático
stratiﬁcado  por  conglomerados  de  acuerdo  a la  carrera  que
studian  dividido  por  cuotas.ntes  de  contacto  y  sintomatología  asociada  en  estudiantes
016/j.mexoft.2015.12.006
Previo  a  la  realización  del  estudio,  uno  de  los  autores
MGL)  obtuvo  el  permiso  de  las  autoridades,  además,  el  estu-
io  fue  autorizado  por  el  comité  de  Ética  e  Investigación  de
a  Universidad  de  Monterrey.  El  estudio  se  realizó  siguiendo
 IN PRESS+Model
diantes  universitarios  3
Tabla  2  Distribución  de  la  indicación  del  uso  de  LDC  por
género
Género  Indicación  del  uso  de  LDC
Refractiva  n(%)  Cosmética  n(%)
Total 51  (77.3) 15  (22.7)
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Uso  de  lentes  de  contacto  y  sintomatología  asociada  en  estu
los  lineamientos  dados  por  la  declaración  de  Helsinki  (revi-
sada  en  Sudáfrica  en  1996).  Antes  de  aplicar  el  cuestionario,
la  persona  que  aplicó  el  cuestionario  informó  a  todos  los  par-
ticipantes  de  manera  verbal  sobre  los  riesgos  y  beneﬁcios  de
la  participación  en  este  estudio;  a  los  alumnos  que  aceptaron
participar  se  les  entregó  las  hojas  del  cuestionario.
Se  utilizó  el  cuestionario  CLDEQ-8  para  interrogar  sobre
la  sintomatología  de  ojo  seco  en  los  usuarios  de  LDC;  este
cuestionario  fue  disen˜ado  para  describir  estos  síntomas  en
la  población  que  utiliza  LDC.  Es  un  medio  rápido  y  estanda-
rizado  para  medir  la  sintomatología  desde  el  punto  de  vista
del  usuario  de  LDC.
Análisis  estadístico
Posterior  a  la  aplicación  del  cuestionario,  se  realizó  la  cap-
tura  de  los  resultados  en  una  página  de  Internet  desarrollada
explícitamente  para  la  realización  del  estudio,  ﬁnalmente,
los  datos  fueron  analizados  usando  el  programa  SPSS  ver-
sión  21  para  Mac.  Se  realizó  un  análisis  descriptivo  para  las
características  demográﬁcas  mediante  la  determinación  de
frecuencias  y  se  utilizó  la  prueba  Chi  cuadrada  para  la  com-
paración  de  variables  categóricas  y  la  prueba  T  de  Student
para  evaluar  las  diferencias  de  medias  en  las  puntuaciones
del  cuestionario  CLDEQ-8  de  acuerdo  al  género,  tiempo  de
uso  de  LDC  y  si  se  duerme  con  ellos.  Se  manejou´n    de  0.05
a  2  colas  para  establecer  signiﬁcación  estadística.
Resultados
De  823  estudiantes  evaluados,  66  alumnos  (8%)  con  una
edad  promedio  de  20.39  ±  4.66  an˜os  reﬁrieron  ser  usuarios
de  LDC;  de  estos,  51  (73.3%)  fueron  mujeres,  la  prevalen-
cia  por  género  fue  mucho  mayor  en  las  mujeres  ya  que  el
10.36%  (51  de  492)  los  utilizan  mientras  que  en  los  hombres
la  prevalencia  fue  del  4.53%  (15  de  331),  sin  ser  estadísti-
camente  signiﬁcativa  su  diferencia  (p  =  0.35).  La  edad  fue
similar  tanto  en  las  mujeres  como  en  los  hombres  (p  =  0.84)
Todas  las  características  demográﬁcas  se  presentan  en  la
tabla  1.
Los  LDC  blandos  son  los  más  frecuentemente  utilizados
ya  que  65  de  66  alumnos  (98.5%)  los  utiliza,  solo  un  alumno
usa  LDC  rígidos  gas  permeable.  Las  razones  para  el  uso  de
los  LDC  se  pueden  observar  en  la  tabla  2;  la  más  frecuente
fue  la  refractiva.  El  análisis  de  Chi  cuadrada  para  evaluar  laCómo  citar  este  artículo:  Garza  León  M,  et  al.  Patrón  de  uso  de  le
universitarios.  Rev  Mex  Oftalmol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1
inﬂuencia  del  género  en  la  indicación  de  uso  no  demostró
diferencias  estadísticamente  signiﬁcativas  (p  =  0.489).
Con  relación  a  los  patrones  de  uso,  el  92.4%  (61)  con-
testó  la  pregunta  sobre  si  duerme  con  ellos;  solo  el  4.5%
Tabla  1  Características  demográﬁcas
N  (%)  Edad  an˜os
Encuestados  823  21.38  ±  1.79
Masculinos  331  (40.2)  21.89  ±  1.94
Femeninos  492  (59.8)  21.04  ±  1.59
Usuarios  de  lentes  de  contacto  66  (8)  20.39  ±  4.66
Masculinos  15  (22.7)  20.33  ±  4.23
Femeninos  51  (73.3)  20.60  ±  6.06
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pMasculino  13  (86.7) 2  (13.3)
Femenino  38  (74.5)  13  (25.5)
3  alumnos)  reﬁere  dormir  con  ellos,  el  74.2%  de  ellos  se  los
etira  para  dormir  y  13.6%9 duerme  de  manera  ocasional  con
llos.
EL tipo  de  LDC  utilizado  más  frecuentemente  fue  el  de
so  extendido  de  un  mes  ya  que  40  estudiantes  (60.6%)  los
tiliza,  seguido  del  de  remplazo  diario  con  un  24.2%.
Sesenta  alumnos  respondieron  a  la  pregunta  sobre  el
onocimiento  de  las  complicaciones,  42  alumnos  (70%)  cono-
ieron  al  menos  una  de  las  complicaciones  asociadas  a  su
so.  La  complicación  más  conocida  fue  la  infección  (54.7%
 23  de  42  alumnos)  seguida  de  la  alergia  o  irritación  ocular
on  un  47.6%  (20  alumnos).
El tiempo  promedio  de  uso  de  LDC  fue  de  77.2  ±  35.08
eses  (rango  5  a  144  meses),  el  36.4%  los  utiliza  desde  hace
 o  an˜os  o  menos  y el  59.1%  los  ha  usado  por  más  de  5  an˜os.
Al  evaluar  la  sintomatología  de  ojo  seco  a  través  del
uestionario  CLDEQ-8  observamos  que  62  alumnos  (93.9%)
resentaron  síntomas  y  solo  4  alumnos  (6.1%)  tuvieron
n  valor  de  0  en  el  cuestionario,  siendo  el  valor  prome-
io  de  11.74  ±  7.28.  En  el  análisis  de  los  factores  que
udieran  inﬂuir  en  la  sintomatología  encontramos
ue  el  género  no  es  un  factor  de  riesgo,  ya  que  tanto
as  mujeres  como  los  hombres  presentaron  valores  similares
12.23  ±  7.09  y  10.06  ±  7.94  para  mujeres  y  hombres  res-
ectivamente),  siendo  su  resultados  no  estadísticamente
igniﬁcativos  (p  =  0.31);  de  la  misma  manera,  el  tiempo
e  uso  de  los  LDC  tampoco  parece  aumentar  el  riesgo  de
esarrollar  síntomas  de  ojo  seco  ya  que  no  se  encontró  una
iferencia  estadísticamente  signiﬁcativa  (p  =  0.58)  entre  los
ue  lo  han  usado  por  más  de  5  an˜os  (11.7  ±  1.1)  o  menos
12.8  ±  1.3).  Finalmente,  al  evaluar  a  los  alumnos  que
uermen  con  los  lentes,  sea  de  forma  ocasional  o  rutinaria,
 hacer  la  comparación  con  los  que  se  los  quitan  todos  los
ías,  tampoco  se  encontró  una  diferencia  estadísticamente
igniﬁcativa  en  los  resultados  del  cuestionario  (12.3  ±  7.1
s.  12.5  ±  6.5  para  los  que  se  los  quitan  todas  las  noches  y
os  que  duermen  con  ellos  respectivamente)
iscusión
n  el  presente  estudio  se  encontró  que  de  los  823  estu-
iantes  analizados  de  la  Universidad  de  Monterrey  el  8%
66)  utilizan  LDC.  Esta  prevalencia  es  similar  a  la  del  9%
ncontrada  por  Abbouda  et  al.11 en  estudiantes  de  pre-
aratoria  en  Italia  pero  menor  a  la  reportada  por  otros
utores  como  Tajunisah  et  al.9 quienes  hallaron  un  14%  entre
studiantes  de  medicina  de  la  Universidad  de  Malaya  enntes  de  contacto  y  sintomatología  asociada  en  estudiantes
016/j.mexoft.2015.12.006
alasia,  un  27.4%  en  estudiantes  de  medicina  en  Brasil12,
 mucho  menor  a  lo  reportado  por  Uchino  et  al.10 quienes
ncontraron  una  prevalencia  del  36.1%  en  alumnos  de  pre-
aratoria  entre  15  y  18  an˜os;  esto  pudiera  estar  asociado  a  la
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iferencia  en  prevalencia  de  errores  refractivos  en  las  dife-
entes  poblaciones13--18,  o  a  la  mayor  prevalencia  de  errores
efractivos  altos  en  la  población  del  este  de  Asia18--21.
De  los  66  alumnos  que  utilizan  LDC  el  73.3%  fueron
ujeres  y  el  22.7%15 hombres,  lo  cual  concuerda  con  lo
ncontrado  por  Unnikrishnan  et  al.3 en  el  sur  de  la  India
n  el  estado  de  Karnataka  en  el  2009  donde  se  observó  que
l  79.9%  de  los  usuarios  eran  mujeres.
La  mayor  frecuencia  de  uso  de  LDC  blandos  sobre  los
ígidos  gas  permeables  es  un  patrón  que  se  presenta  en  la
ayoría  de  los  estudios3,11,12 tanto  en  población  estudian-
il  como  en  población  abierta22,  quizá  debido  a  su  mejor
olerancia23,24,  su  mayor  adaptación  a  largo  plazo25,26 y  pre-
erencia  por  parte  de  los  usuarios27;  sin  embargo,  este
atrón  de  uso  podría  relacionarse  con  una  mayor  inciden-
ia  de  complicaciones,  ya  que  en  un  estudio  realizado  en
acientes  en  una  clínica  universitaria  se  encontró  que  los
DC  de  gas  rígidos  eran  más  seguros  que  los  blandos28.
En  nuestro  estudio  predominó  la  indicación  refractiva
ara  el  uso  de  LDC,  sin  embargo,  la  indicación  cosmética  no
efractiva  fue  mucho  más  alta  que  la  reportada  por  Edwards
t  al.22 en  población  abierta  en  Australia  que  es  del  0.6%.
sta  diferencia  puede  explicarse  por  varias  situaciones:  la
rimera  es  la  población  estudiada,  que  en  nuestro  estu-
io  se  compone  principalmente  de  mujeres  jóvenes,  que  es
a  población  que  más  frecuentemente  utiliza  este  tipo  de
DC29--31,  además,  la  prevalencia  de  uso  varía  de  país  a  país,
iendo  un  segmento  que  rápidamente  esta  creciendo  en  los
aíses  de  Asia  donde  el  24%  de  la  población  adulta  la  utiliza
hasta  un  39%  en  Singapur)29 mientras  que  en  Inglaterra  la
roporción  entre  1997  y  2008  reportada  por  Morgan  et  al.31
ue  mucho  menor  que  la  asiática  con  un  predominio  de  las
ujeres  frente  a  hombres  (4.6  y  1.6%  respectivamente)  y
on  un  declive  en  su  uso.
El  74.2%  de  los  encuestados  reﬁere  retirarse  los  LDC  para
ormir  en  la  noche.  Esto  coincide  con  los  patrones  de  uso
 nivel  internacional,  que  va  del  94%  en  Malasia  al  73%  en
oruega  de  acuerdo  a  un  estudio  mundial  basado  en  una
ncuesta  realizado  por  Efron  et  al.32.  El  18%  restante  duerme
casionalmente  o  de  forma  continua  con  ellos,  lo  cual  podría
er  debido  a  la  introducción  de  nuevos  lentes  para  uso  exten-
ido  continuo  de  LDC  blandos  que  han  tenido  un  aumento  en
u  uso  con  los  an˜os33,  o  debido  a  la  mayor  frecuencia  de  este
ipo  de  uso  en  pacientes  jóvenes  y  con  una  utilización  mayor
e  un  an˜o  como  encontraron  Jansen  et  al.34,  ambas  cate-
orías  compartidas  por  nuestros  alumnos  ya  que  el  tiempo
romedio  de  uso  es  de  más  de  6  an˜os  en  promedio.
El  mayor  uso  de  LDC  de  remplazo  mensual  esta  relacio-
ado  con  el  desarrollo  de  mejores  materiales  que  permiten
na  adecuada  capacidad  y  calidad  visual  además  de  un  ade-
uado  bienestar  como  fue  demostrado  por  Elden  et  al.35. La
recuencia  con  la  que  se  quitan  los  LDC  es  muy  variable,  ya
ue  poco  más  de  la  mitad  (60%)  se  los  quitan  una  vez  al  mes,
 el  24.2%  cada  día.  Esto  pudiera  estar  relacionado  con  el
so  de  diferentes  marcas  de  LDC  y  diferentes  indicaciones
el  fabricante.
En  nuestro  estudio  encontramos  una  tasa  de  conoci-
iento  de  las  complicaciones  alto,  de  cerca  del  70%;  esto  esCómo  citar  este  artículo:  Garza  León  M,  et  al.  Patrón  de  uso  de  le
universitarios.  Rev  Mex  Oftalmol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1
imilar  a  lo  reportado  por  Tajunisah  et  al.9 quienes  estudia-
on  a  un  grupo  de  estudiantes  de  Medicina  de  la  Universidad
e  Malaya  (población  muy  similar  a  la  nuestra  ya  que  el
0.9%  (resultados  no  publicados)  de  nuestros  alumnos  que
l
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tilizan  LDC  son  estudiantes  de  Medicina,  debido  a  que  la
arrera  de  MCP  es  la  que  cuenta  con  mayor  número  de  alum-
os  de  la  Universidad;  de  las  complicaciones  conocidas  por
os  estudiantes,  las  infecciones  corneales  fueron  las  más
recuentemente  mencionadas,  muy  probablemente  esto  sea
ebido  a  la  gravedad  de  las  mismas  y  al  impacto  que  tiene
u  sospecha  oportuna  en  el  pronóstico  visual  ﬁnal36--38.
Los  resultados  del  cuestionario  CLDEQ-8  demuestran  que
l  93.9%  de  los  alumnos  presentan  alguna  sintomatología  de
jo  seco;  esto  concuerda  con  lo  reportado  en  usuarios  de
DC  blando  en  una  población  abierta  en  Nepal  donde  el  97%
uvieron  al  menos  un  síntoma  de  ojo  seco  de  forma  oca-
ional,  frecuente  o  consistentemente39,  sin  embargo,  otros
studios  han  reportado  prevalencias  mucho  menores40--42.  La
intomatología  de  ojo  seco  en  usuarios  de  LDC  es  un  pro-
lema  que  va  en  aumento  y  que  se  considera  ya  un  problema
e  salud  pública43.  Uno  de  los  factores  que  podría  inﬂuir
n  esta  tasa  alta  es  que  nuestra  población  al  ser  estudian-
es  universitarios  utiliza  de  forma  frecuente  y  prolongada
ispositivos  electrónicos  como  computadoras,  tabletas  y
eléfonos  que  se  han  asociado  a una  mayor  prevalencia  de
íntomas  de  enfermedad  de  la  superﬁcie  ocular  en  usuarios
e  LDC44.
Nuestro  estudio  tiene  algunas  limitaciones,  y  la  princi-
al  es  el  taman˜o reducido  de  la  muestra.  Debido  a  la  baja
revalencia  del  uso  de  LDC  es  necesario  interrogar  a  un
ran  número  de  personas  para  poder  conseguir  una  mues-
ra  más  grande,  pero  esta  medida  vuelve  más  complicado  el
roceso  de  recolección  de  datos.  Otras  limitaciones  impor-
antes  son  la  falta  de  correlación  entre  la  sintomatología  y
os  hallazgos  clínicos,  aunque  estudios  previos  han  demos-
rado  que  no  existe  una  buena  correlación  entre  estos45,46,
demás  de  algunos  factores  relacionados  con  los  LDC  que
o  fueron  estudiados  como  los  tipos  de  soluciones  utiliza-
as  para  la  limpieza  de  los  LDC47, el  material  del  LDC48,  el
ovimiento  excesivo  del  LDC49,  la  presencia  de  depósitos  en
os  LDC49 entre  otros,  que  han  sido  relacionados  con  sínto-
as  de  ojo  seco  aunque  no  en  todos  los  estudios50;  y  otras
elativas  a  los  alumnos  como  la  etnia51,  el  uso  de  lubricantes
ópicos52,  componentes  de  la  película  lagrimal53,  el  menisco
agrimal54,55,  tabaquismo56,  enfermedades  sistémicas56,  uso
e  anticonceptivos57,  patrones  nutricionales  como  la  ingesta
e  omega  358 y  forma  de  uso  de  equipos  computacionales59.
En  conclusión,  en  este  grupo  de  estudiantes  la  preva-
encia  de  uso  de  LDC  es  baja,  su  uso  es  generalmente  por
uestiones  refractivas  y  existe  un  conocimiento  de  compli-
aciones  alto  y  una  muy  alta  frecuencia  de  sintomatología
e  ojo  seco.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobrentes  de  contacto  y  sintomatología  asociada  en  estudiantes
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erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
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Financiamiento
Ninguno  de  los  autores  tiene  ningún  interés  ﬁnanciero.
A
D
E
Nombre: ________________________________
Género:  Masculino __________ Femenin
Carrera ________________________________
Tipo de lente de contacto
Blando _______________________ 
¿Desde hace cuánto tiempo usa  lentes de conta
Duerme con los LDC  _____________________
Me los quito todos los días y los desecho ______
Me los quito cada mes y los desecho__________
Otras formas de uso 
_______________________________________
_______________________________________
¿Por qué utiliza los LDC? 
Graduación _______________   Cosmética  ____
Otras: __________________________________
Complicaciones
¿Conoce las complicaciones potenciales por uso
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________ PRESS
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onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.
nexo 1. Estudio: PATRÓN DE USO DE LENTES
E  CONTACTO Y SINTOMATOLOGÍA ASOCIADA
N UNA POBLACIÓN ESTUDIANTIL
_______________ Fecha: __________________________ 
o ______________ Edad: ___________________________ 
________________ División: ________________________ 
Rígido gas permeable _____________________________ 
cto (MESES) _________________________________________
_______ 
_____ Me los quito todos los días y me duran __________ días 
____ Me los quito cada mes y me duran ______________ días 
____________________________________________________
____________________________________________________
__________    Queratocono  _____________________ 
___________________________________________________
 de lentes de contacto?, escriba las que recuerda 
___________________________________________________ntes  de  contacto  y  sintomatología  asociada  en  estudiantes
016/j.mexoft.2015.12.006
____________________________________________________
____________________________________________________
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1
a encia sus ojos sienten molestias al usar 
l
b qué tan intensas sintió tales molestias al  
f
Muy intensas 
4 5 
2
a encia sus ojos se sienten resecos? 
b e sequedad, al terminar de usarlos? 
Muy intensas 
4 5 
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Sintomatología
.  Preguntas sobre MOLESTIAS EN LOS OJOS: 
. Durante un día típico en las últimas dos semanas, ¿con qué frecu
entes de contacto? 
0 Nunca 
1 Rara vez 
2 Alguna vez 
3 Frecuentemente 
4 Todo el tiempo  
. Cuando sintió molestias en sus ojos usando lentes de contacto, ¿
inalizar el tiempo de uso de sus lentes? 
Nunca tengo 
molestias 
0 1 2 3 
. Preguntas acerca de la RESEQUEDAD OCULAR 
. Durante un día típico en las últimas dos semanas, ¿con qué frecu
0 Nunca 
1 Rara vez 
2 Alguna vez 
3 Frecuentemente 
4 Todo el tiempo  
. Cuando sintió los ojos secos, ¿qué tan intensa fue la sensación d
Nunca tuve 
resequedad 
0 1 2 3 Cómo  citar  este  artículo:  Garza  León  M,  et  al.  Patrón  de  uso  de  le
universitarios.  Rev  Mex  Oftalmol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1
. Preguntas sobre VISION BORROSA Y FLUCTUANTE  PRESSntes  de  contacto  y  sintomatología  asociada  en  estudiantes
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a. Durante un día típico en las últimas dos semanas,  ¿con qué frec
borrosa o nublada, mientras usaba sus lentes de contacto? 
0 Nunca 
1 Rara vez 
2 Alguna vez 
3 Frecuentemente 
4 Todo el tiempo  
b. Cuando tenía vision borrosa, ¿qué tanto le afectaba esa sensació
contacto? 
Nunca tuve 
visión borrosa 
0 1 2 3 
4. Preguntas acerca de CERRAR LOS OJOS 
a. Durante un día común de las últimas dos semanas, ¿con qué frec
sintió la necesidad de cerrarlos? 
0 Nunca 
1 Rara vez 
2 Alguna vez 
3 Frecuentemente 
4 Todo el tiempo  
5. Preguntas sobre QUITARSE LOS LENTES DE CONTACTO: 
a. ¿Con qué frecuencia, durante las dos ultimas semanas, le molest
de hacer lo que estaba haciendo y se los quitó?  
0. Nunca 
1. Menos de una vez a la semana 
2. Una vez a la semana 
3. Varias veces a la semana 
4. Una vez al día
5. Varias veces al dia 
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